


























に2011年に直接作用型抗ウイルス薬（DAA : direct 






































ハーボニー（ソホスブビル/レジパスビル）　 1 型， 2 型





マヴィレット（グレカプレビル/ピブレンタスビル）　 1 〜 6 型
（2019年）
エプクルーサ（ソホスブビル/ベルパタスビル）　 1 〜 6 型　非代償性肝硬変
C型慢性肝炎に対する直接型抗ウイルス薬の当院に





















ビル（PIB）71例（ゲノタイプ 1 型35例，2 型36例），
ソホスブビル（SOF）／ベルパタスビル（VEL）3 例




治療症例 6 例（DCV+ASV不成功 4 例，EBR+GZR不

































































ゲノタイプ 1 型　70人 2 型　80人 1 型　52人2 型　 1 人 1 型 15人 1 型　39人
1 型　35人
2 型　36人
1 型　 2 人










































で，その内訳は肝障害 4 例，腎障害 2 例，ネフロー
ゼ症候群 1 例，間質性肺炎 1 例，薬疹 1 例，肝性脳
症 1 例であった．その他，胃癌発見により自己中断
した 1 例，他疾患による死亡 2 例がある．死亡した
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図 4　全症例の薬剤別治療成績
であった（図 4 ）．治療完遂後，ウイルスが再燃した














年齢 性別 治療薬 前治療歴 背景肝 遺伝子型 投与期間 中止の理由 転帰
70 F DCV+ASV なし CH 1 19週 肝性脳症 SVR
76 M DCV+ASV なし CH 1 15週 副作用（肝障害） SVR
80 F DCV+ASV なし CH 1 4 週 副作用（肝障害）　 SVR
76 M DCV+ASV なし CH 1 21週 副作用（ネフローゼ症候群） SVR
75 F DCV+ASV あり CH 1 3 週 副作用（肝障害） SVR
81 F DCV+ASV なし CH 1 7 週 副作用（肝障害） SVR
60 F SOF+RBV あり CH 2 5 日 副作用（薬疹） 中止
68 M SOF+RBV なし CH 2 2 週 火事にて死亡 死亡
66 M SOF+RBV なし CH 2 6 週 副作用（腎機能悪化） SVR
66 M SOF/LDV なし CH 1 10週 副作用（腎機能悪化） SVR
78 M SOF/LDV なし CH 1 11週 入浴中の突然死 死亡
78 M OMV/PTV なし CH 1 11週 自己中断（胃体部癌発症） SVR














治療前 治療後 治療前 治療後
66 M 1 CH 6.6 DCV+ASV あり 再燃 野生型 野生型 変異型 変異型
GLE+PIBで
SVR
73 M 1 CH 6.6 DCV+ASV なし 再燃 野生型 野生型 変異型 変異型
78 F 1 CH 6.4 DCV+ASV なし 再燃 野生型 変異型 変異型 変異型
73 M 1 LC 6.4 DCV+ASV あり 再燃 野生型 変異型 変異型 変異型
63 F 1 CH 7.1 EBR+GZR なし 再燃 野生型 変異型 変異型 変異型 GLE＋PIB再治療
年齢 性別 背景肝 遺伝子型 HCC既往 治療薬 DAA治療からHCC発症の期間（月）
治療終了時
AFP
67 F LC 1 なし DCV+ASV 33 4.90
78（82） F CH 1 あり DCV+ASV再燃→GLE/PIB 44（初回後） 3.92
73（76） M LC 1 なし DCV+ASV再燃→GLE/PIB 23（初回後） 3.85
71 F CH 1 あり DCV+ASV 28 6.96
72 M LC 1 なし DCV+ASV 38，45 9.82
80 M CH 2 なし SOF+RBV 51 6.45
75 F CH 1 なし SOF/LDV 36 9.62
76 M LC 1 あり OMV/PTV/rt 7 ，25 7.86
74 F LC 1 なし OMV/PTV/rt 36 4.73
68 M LC 1 あり EBR+GZR 25 15.95
58 F CH 1 なし EBR+GZR 6 -
85 M CH 1 あり EBR+GZR 6 8.12
68 M CH 2 なし GLE/PIB 18 2.33
85 F CH 2 あり GLE/PIB 2 15.35
71 M LC 1 あり GLE/PIB 8 -
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Results of chronic hepatitis C treatment with direct-acting antivirals 
in our hospital
Michiko NONOGI， Moeka GODA， Ayaka NAKANO， Kayo IMAKURA， Ayumi TAGUCHI
Shunsuke UGAI， Masanori TAKEHARA， Shinichiro TSUJI， Eiji YAMAMOTO
Yasuharu KUWAYAMA， Eiji HARADA， Koichi SATO
Division of Gastroenterology，Tokushima Red Cross Hospital
　Interferon-free direct-acting antivirals（DAAs）were introduced to the market in 2014. Currently, DAAs are 
used as the first-line therapy for chronic hepatitis C. In our hospital, we treated a total of 331 patients（154 
men and 177 women）with DAAs from October 2014 to September 2020. The patients were aged between 18 
and 88 years（mean, 67.9 years）. In terms of genotypes, 213 patients had hepatitis C virus（HCV）genotype 
1 infection and 118 had HCV genotype 2 infection. In total, 263 patients had chronic hepatitis and 68 had 
cirrhosis. The drugs used were as follows ; daclatasvir+asunaprevir, 70 patients ; sofosbuvir+ribavirin, 80 
patients ; sofosbuvir/ledipasvir, 53 patients ; ombitasvir/paritaprevir/ritonavir, 15 patients ; elbasvir+grazoprevir, 
39 patients ; glecaprevir/pibrentasvir, 71 patients; and sofosbuvir/velpatasvir, 3 patients. Elimination of HCV 
was successful in 308 of 318 patients, and the sustained virological response（SVR）based on intention-to-treat 
analysis was 96. 7%. Thirteen patients withdrew from the treatment because of adverse reactions and personal 
reasons ; 10 of them attained SVR. Four patients died during the treatment and follow-up periods ; however, 
none of the deaths were related to the primary disease or treatment. Hepatocellular carcinoma developed in 
18 patients after SVR. In summary, DAA treatment is highly effective and exhibits good tolerability in elderly 
patients and patients with complications. However, carcinogenesis is not necessarily completely inhibited after 
the elimination of HCV ; therefore, careful follow-up is needed even after SVR is attained．
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